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BAKTERIYEL GASTROENTERITLERDE
DISKIDA LAKTOFERRIN DUZEYLERI

STOOL LACTOFERRIN LEVELS IN BACTERIAL GASTROENTERITIS

Serdar Cifcili', Ayca Vitrinel’, Pinar Topsever', Emre Eriskon’, Asuman Kiral®

Ozet

Enteritler, hastanelerde ve toplumda oldukga sik goriilen hastaliklar
oldugundan, bu olgularda tanisal yaklagimlar 6nemli bir sorun olus-
turmaktadir. Bu konuda en sik uygulanan yontem direkt diski mik-
roskopisinde 16kosit saptanmasidir. Bu yontem digkinin kisa siire
icinde incelenmesini gerektirir ve yontemi uygulayan kisinin bu ko-
nudaki yetkinligi de 6nemli bir faktordiir. Digk kiiltiirleri i¢in ise ge-
lismis laboratuvar kosullart gerekir.

Biz bu caligmada digkida l6kositler ile laktoferrin arasindaki iliskiyi
aragtirdik. Bu amacla anti-laktoferrin antikoru kapl lateks partikiil-
leri kullanarak digki siispansiyonlarinda agliitinasyon arandi; 16kosit
belirlenen olgularin %93.75’inde (+) ve %68.75’inde (++) olarak
saptand1. Digki kiiltiirlerinden sadece bir tanesinde tireme olmasi ne-
deniyle anlamli bir kargilagtirma yapilamadi. Tiim olgular ele alindi-
ginda toplam %49.9 pozitif sonu¢ olmasi anlamh olmadigindan la-
boratuvarimizda hazirlanan soliisyonla (++) olarak bulunan degerler
temel alinarak ¢alismamizin sensitivitesi %68.75 olarak degerlendi-
rildi. Sonug olarak antikor kapli lateks partikiilleriyle agliitinasyon
saptanmasinin diskida 16kosit aranmasi i¢in kullanilmasini 6neriy-
oruz.

Anahtar soézciikler: Bakteriyel gastroenteritis, laktoferrin

Summary

Diarrheal illnesses are very common in communities and hospitals.
In these cases, diagnostic approaches may be expensive and non
cost-effective. Direct microscopic examination and stool culture are
the methods commonly used for diagnosis of these cases. Detection
of leukocytes in direct microscopic examination is very important in
managing the treatment but in this method fresh stool samples must
be used and the experience of the analyst is a major factor. Stool cul-
tures require more complicated laboratory techniques.

In this study, we explored stool lactoferrin levels to detect leukocy-
tes as an inexpensive and simple method. For this purpose we exp-
lored anti-lactoferrin antibody coated latex particles agglutination
in stool suspensions. In our study, we detected 93.75% (+), 68.75%
(++) agglutination in specimens that were positive for leukocytes in
direct microscopic examination. Sensitivity of our study was evalu-
ated to be 68.75%. In conclusion, we suggest that anti-lactoferrin
antibody coated latex particle agglutination may be used to detect
leukocytes in stool specimens.
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Girig

kut infeksiyoz enterit olgularinda hekimlerin en
Agok zorlandiklar1 konu enfeksiyon ajaninin belir-

lenmesidir. Etiyolojik ajanlar basit bir rehidratas-
yon tedavisiyle tedavi edilebilecek olan noninvazif pato-
jenlerden, ileri incelemeler ve spesifik, antimikrobiyal
tedavi gerektiren ajanlara kadar genis bir spektrum i¢in-
de bulunabilir. Klinik ve epidemiyolojik verilerin yeter-
sizligi, laboratuvar incelemelerinin pahali olmasi veya
saglanamamasi ve bu yontemlerin duyarliliklar gibi fak-
torler bu asamada 6nem tasimaktadir.

1
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Akut enteritlere tanisal yaklasimda, enteritlerin klinik
ve epidemiyolojik 6zelliklerini aydmlatmak i¢in bugiine
kadar bircok yontem gelistirilmistir. Bu yontemlerden en
¢ok kullanilanlar1 digki kiiltiirii ve direkt digk1 mikrosko-
pisidir.

Diska kiiltiiriinde sorumlu patojenin iiretilmesi enteri-
te yaklasimi ¢ok kolaylastirir. Bu yontemin yaygin ola-
rak uygulanmasindaki en 6nemli sorunlar sonucun alina-
bilmesi icin siireye gerek olmasi ve yiiksek maliyetidir.
Bakterinin tiremesi i¢in belirli bir zaman gerekmesi, spe-
sifik tedaviye baglanilmasint geciktirmektedir. Nispeten
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pahali bir yontem olmasi da 6zellikle maddi olanaklari
kisitli hastalarda uygulanabilirligini azaltmaktadir. Ayri-
ca tiim enteritlerde rutin olarak kiiltiir yapilmasi, iilkemiz
icin de hastane masraflarinin yiikselmesi agisindan
onemli bir sorun olusturmaktadir.

Diski incelemelerinde daha ucuz ve basit bir yontem
direkt digski mikroskopisidir. Bu ydntem i¢in de baz1 so-
runlar bulunmaktadir. Direkt digki mikroskopisinde in-
celenen 6rnek taze olmali ve hemen incelenmelidir. Ince-
lenmesi geciken orneklerde lokositler parcalanacak ve
taninmalari olanaksizlagacaktir. Ayrica incelemeyi yapa-
cak olan teknisyenin bu konudaki deneyimi dogru sonug
almabilmesi i¢in 6nemli bir faktordiir. Biz bu ¢alismada
direkt disk1 mikroskopisi ve digki kiiltiirii yontemlerine
alternatif olarak, digskida bulunan I6kositlerin saptanmasi
amactyla Haydarpasa Numune Hastanesi Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda antilaktoferrin antikor kapl lateks ta-
necikleriyle digkida laktoferrin arastirdik. Bu ¢aligmada
fekal laktoferrin digki kiiltiirleri ve direkt digki mikros-
kopisi arasindaki 6ngoriilen bir paralelligin gosterilmesi-
ni ve enterit etiyolojisine yonelik, uygulanmasi daha ko-
lay, ucuz ve hata pay1 daha az olan bir yontem ortaya
koymay1 amagcladik.

Gerecg ve Yontem

Calismamizda Haydarpasa Numune Hastanesi Mik-
robiyoloji laboratuvarlarina gonderilen 130 digki 6rne-
ginde direkt digki mikroskopisi incelendi ve anti-lakto-
ferrin tavsan antikoru kapli lateks partikiilleri ile lakto-
ferrin arastirildi. Bu olgularin 46’s1na ayrica digk: kiiltii-
rii yapildi. Anne siitiiyle beslenen veya beslenme sekli
belirlenemeyen 3 yasin altindaki hastalardan alinan 6r-
nekler ¢caligmaya alinmadi.

Direkt digki mikroskopisi: Materyalden iki ayr1 pre-
parat alindi; bir tanesi serum fizyolojik ve digeri lugol
iyot ¢ozeltisi ile siispansiyon haline getirildikten sonra
lam-lamel aras1 incelenerek 16kosit, eritrosit, helmint-yu-
murtast, protozoon Kkisti ve trofozoitleri yoniinden arasti-
rild1.

Diska kiiltiirleri: Diski 6rneklerinden segici-gogaltict
bir besiyeri olan Selenit F (Oxoid) ve Salmonella-Shigel-
la agar (Oxoid) besiyerlerine ekim yapildi. 4-6 saat son-
ra Selenit F besiyerinden tekrar Salmonella-Shigella agar
besiyerine ekim yapildi. 18-24 saat 37°C’de inkiibe edil-
dikten sonra bu besiyerlerinde Salmonella ve Shigella
yoniinden siipheli koloniler secilerek biyokimyasal dzel-
liklerine bakildi. Biyokimyasal 6zellikleri agisindan Sal-
monella ve Shigella bakterileriyle uyumlu olanlar uygun
antiserumlar (Difco) ile karsilagtirilarak cins ve tiir diize-
yinde tayin yapildi.

Lateks partikiillerinin hazirlanmast: Lateks parti-
kiilleri (Bacto-latex 0. 81; Difco laboratories, Detroit,
Michigan) tavsan anti-human laktoferrin (Rabbit Anti-
lactoferrin 18-0072; Zymed laboratories, San Francisco)

ile asagida anlatildig1 sekilde kaplandi. Lateks partikiil-
lerinden 2.5 ml 1.800 x q’de 30 dakika santrifiije edildi
ve glisin tamponla (1 litre distile su i¢inde 7.3 g glisin ve
109 NaCl, pH 8.2-8.3) yikanarak tekrar 5 ml glisin tam-
pon eklenerek yaklasik %1°lik lateks partikiil suspansi-
yonu elde edildi. Bu siispansiyona 0.35 ml dilue edilme-
mis tavsan anti-laktoferrin antikoru eklenerek partikiil
suspansiyonunda %7’lik antikor konsantrasyonu saglan-
di. Karigim 38°C’de 1 saat inkiibe edildikten sonra anti-
kor kapli partikiiller santrifiije edilerek 5 ml glisin tam-
pon ve 0.05 g bovin serum albumin (%1) eklendi. Anti-
laktoferrin antikor ile kaplanmis olan lateks partikiilleri
kullanilacagi zamana kadar + 4°C’de saklandi. Negatif
kontrol icin lateks partikiilleri yukarida anlatildig: sekil-
de hazirland1 ama tavsan anti-human laktoferrin antikoru
eklendi.

Duskr orneklerinde PMN’lerin belirlenmesi: Hay-
darpasa Numune Hastanesi Mikrobiyoloji laboratuvarla-
rma direkt digki mikroskopisi ve/veya digki kiiltiirii icin
gonderilen ornekler incelendi. Her 6rnek icin 1:50 diliie
edilen digki 6rneginden 3 adet 20 p’lik 6rnek bir lam
tizerine alindi1 ve her birinin iizerine 20’ser |’le tavsan
anti-human laktoferrin antikor kapli lateks partikiilii, ne-
gatif kontrol siispansiyonu ve pozitif kontrol olarak tav-
san anti-human laktoferrin antikor kapli lateks partikiilii
art1 HBSS icinde 200/mm3 konsantrasyonda notrofil sus-
pansiyonu eklendi. Laboratuvara getirilen o6rnekler bek-
letilmeden caligildi.

Tavsan anti-human laktoferrin antikor kapl lateks
partikiilii ile test edilen 6rnekte belirlenen agliitinasyon-
lar negatif; aglutinasyon yok, (+); aglutinasyon zayif, bu-
lanik zemin veya (++); aglutinasyon kuvvetli, berrak ze-
min olarak ¢iplak gozle ve giin 15181nda degerlendirildi.
Pozitif kontroliinde (++) agliitinasyon olmayan veya ne-
gatif kontroliinde agliitinasyon goriilen 6rnekler deger-
lendirilmeye alinmadi. HBSS ile hazirlanan PMN sus-
pansiyonlariyla yapilan inceleme sonucunda hazirladigi-
miz tavsan anti-laktoferrin antikor kapl lateks partikiilii
suspansiyonumuzla 200 PMN/ml konsantrasyonda (+)
agliitinasyon, 400 PMN/ml konsantrasyonda (++) agliiti-
nasyon oldugu belirlendi.

Bulgular

Incelenen olgulardan 46 tanesine (1-46. olgular) dis-
ki kiiltiirii ve direkt digk1 mikroskopisi uygulandi. Diger-
leri sadece direkt diski mikroskopisiyle degerlendirildi.
Kiiltiirii yapilan digkilardan bir tanesinde (olgu 18) Shi-
gella flexneri iiredi, digerlerinde iireme olmadi. Kiiltiirii
yapilan digkilarin anti-laktoferrin antikor kapli lateks
partikiilii sonuclarinda 5 tanesi (++) (%12), 19 tanesi (+)
(%42) olarak bulundu. Ureme olan kiiltiiriin anti-lakto-
ferrin antikor kapli lateks partikiilii agliitinasyon sonucu
da (++)’idi. Direkt digki mikroskopilerinde elde edilen
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pozitif sonuglar anti-laktoferrin antikor kapli lateks par-
tikiilii agliitinasyon sonuclariyla beraber Tablo 1°de
ozetlenmistir. Direkt digki mikroskopisinde biiyiik bii-
ylitme alaninda 1-2 16kosit bulunmas seyrek lokosit, 3-
5 16kosit bulunmasi, 16kosit ve 5’den fazla 16kosit bulun-
masi bol 16kosit olarak degerlendirildi.

Tablo 1
Direkt diski mikroskopisi pozitif bulgularinin anti-laktoferrin antikor
kapli lateks partikiilii agliitinasyonuyla karsilastiriimast

Tablo 2
Anti-laktoferrin antikor kapli lateks partikiiliil agliitinasyonu
derecesiyle direkt digki mikroskopisi bulgularinin karsilastiriimasi

Direkt mikroskopi LAk LAk LAk
bulgulari - + ++
- 60 34 15
Seyrek l6kosit 1 1 2
Lokosit - 3 4
Bol 16kosit 5
Amip (+l6kosit) - 2 2
Giardia 4
Maya 1
B.homilis - - 1

Olgu Anti-laktoferin Ak kapl Direkt diski
numaralari lateks partikiilii mikroskopisi
agliitinasyonu sonucu
" + L
12 ++ L
18 ++ BL,E
19 ++ BE,L
26 ++ BL,E
27 ++ ML,E
34 - Maya hucreleri
37 ++ Blastocystis hominis
50 - GK
55 ++ BL
63 ++ SL
64 + L,AK
66 - GK
80 ++ SL
84 ++ L E,AK AT
85 ++ LE,AK AT
93 + SL
107 + LE,AK AT
116 ++ BL
121 - GK,SL
130 - GK

SL: Seyrek I6kosit, L: Lokosit, BL: Bol |6kosit, E: Eritrosit, BE: Bol eritrosit,
AK: Amip kisti, AT: Amip trofozoidi, GK: Giardia kisti

Tablo 2’de anti-laktoferrin antikor kapli lateks parti-
kiilii agliitinasyonu derecesiyle direkt digki mikroskopisi
bulgular: karsilastirilmigtir.

Incelenen tiim olgularda anti-laktoferrin antikor kap-
11 lateks partikiilii agliitinasyonu acisindan 65 olgu nega-
tif (%50.0), 38 olgu (+) (%29.2) ve 27 olgu (++) (%20.8)
bulundu.

Direkt digki mikroskopisi negatif olanlarin (n=109)
60’1 negatif (%55.0), 34’4 (+) (%31.2) ve 15’1 (++)
(%13.8) idi.

Direkt digki mikroskopisinde 16kosit saptanan 16 ol-
gudan 15 tanesinde (%93.75) anti-laktoferrin antikor
kapli lateks partikiil agliitinasyonu pozitifti. Bunlardan
11 tanesinde agliitinasyon (++) idi (%68.75).

Tartisma

Enteritlerde en 6nemli sorunlardan biri etiyolojinin
aydinlatilabilmesidir. Bu amagla bir ¢cok yontem kulla-

LAk: Anti-laktoferrin antikor kapl lateks partikult aglutinasyonu.

nilmaktadir; bunlardan en sik uygulananlar direkt digki
mikroskopisi ve digki kiiltiiriidiir. Direkt digki mikrosko-
pisinde 16kosit goriilmesi enteritin etiyolojisinin belirle-
nebilmesi yoniinde onemli bir bulgudur. Buna paralel
olarak digkidaki 16kositlerin daha kolay ve dogru olarak
belirlenmesi icin diskida 16kositlerin sekonder graniille-
rinde bulunan laktoferrin arastirilmistir. Diskida lakto-
ferrin belirlenmesi digk kiiltiirleri icin de daha yonlendi-
rici olacaktir. Digki kiiltiiriinde tireme olmasi 6nemli bir
bulgudur ama burada bircok sorunla karsilagilmaktadir.
Ilk olarak digkinin kontamine olmadan alinmasi ve
tasinmasi gerekmekte; bu 6zellikle diisiik sosyokiiltiirel
diizeydeki hastalar i¢cin sorun olusturmaktadir. Ayrica
kiiltiiriin yapildig1 laboratuvarin teknik olanaklari ve tek-
nisyenlerin yeterliligi de bu konuda 6nemli bir faktordiir.
Diska kiiltiirlerindeki pozitif sonug¢ orant Massachusetts
General Hospital’da Koplan ve ark. tarafindan %2.41,
Virginia Hospital’de Guerrant ve ark. tarafindan %1.52
olarak bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada fekal 16kosit
belirlendikten sonra uygulanan kiiltiirlerde pozitif sonug-
larin bes kat daha fazla ve pozitif kiiltiir maliyetinin se-
kiz kat daha az oldugu belirlenmistir. Digkida l6kosit
saptanmasi Salmonella ve Shigella tiirleri, Campylobac-
ter jejuni veya Clostridium difficile gibi inflamatuvar bir
etiyolojiyi diistindiirecek ve digki kiiltiirii, antibiyotik te-
davisi gibi daha ileri yaklagimlarin daha bilingli bir sekil-
de uygulanmasina olanak verecektir. Viriilan amiplerin
konak notrofillerini 6ldiirebildigi ve fagosite ettigi goste-
rilmistir, bu nedenle intestinal amibiyazisi olan hasta-
larin digkilarinda 16kositlerin yalnizca piknotik kalintila-
1 goriilebilmektedir.> Bu olgularda direkt diski mikros-
kopisi yetersiz kalmaktadir. Az sayida ornek iizerinde
yapilan bir calismada, diskida gizli kan belirlenmesine
yonelik “guaiac” testinin bir modifikasyonunun digkida
lokosit testine esdeger ve onun yerini doldurabilecek bir
test oldugu gosterilmistir.4 Ote yandan kiiciik gocuklar
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada bu testin giivenli
olmadig belirlenmistir.5 Guerrant ve arkadaslar1é fekal
lokositler icin bir gosterge olarak fekal laktoferrin iize-
rinde calismiglardir. Lokosit gostergesi olarak ilk 6nce
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lokosit esteraz! ¢alisilmig ama daha sonra bunun normal
digki 6rneklerinde de pozitif sonu¢ verdigi goriilmiistiir.
Bu nedenle 16kositlerin sekonder graniillerinde yiiksek
konsantrasyonda bulunan!!.12 bir glikoprotein olan lakto-
ferrin caligtlmigtir. Bu calismalarda fekal laktoferrinin
digkida 16kositlerin belirlenmesi icin uygun bir gosterge
oldugu, 16kositler tasima veya saklama sirasinda veya si-
totoksik fekal maddelerce parcalansalar da bu testin du-
yarliligint kaybetmedigi gosterilmistir.

Choi ve arkadaglari6 tarafindan yapilan digkida lakto-
ferrin lateks agliitinasyon calismasinda 0.31 ng/ml lakto-
ferrin konsantrasyonunda (+) ve daha iizeri aglutinasyon
verdigi bildirilmistir. Bu degerin ml’de 60 PMN’ye kar-
silik geldigi ve inflamatuvar bir fekal 6rnekte olmasi
beklenenden 6nemli derecede daha diisiik oldugu ifade
edilmistir. Ayni1 ¢alisma grubundan Choi ve arkadaglari’
tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada kiiltiir pozitif dig-
kilarda (Salmonella, Shigella ve Campylobacter spp.) fe-
kal laktoferrinin 1:50 ve iizeri titrelerde duyarliliginin
%93, ozgiilliigiiniin %83.1;400 ve iizerindeki titrelerde
ise duyarliliginin %61 ve spesifite %100 oldugu bildiril-
mistir.

Guerrant ve arkadaglarinin bir arastirmasinda8 digki-
da laktoferrin diizeyinin anne siitiiyle beslenen ¢ocuklar-
da anlamli olmadig1, normal digkilarin da pozitif sonug
verdigi belirtilmistir. Ayrica Yong ve arkadaslar1!? fekal
laktoferrin lateks agliitinasyon testinin metilen mavisiyle
direkt digki incelemesinden yaklasik iki kat daha duyarli
oldugunu gostermislerdir. Akut infeksiyoz enteritler i¢in
uygulanan digki testlerinin Peru’da yapilan bir meta-ana-
lizinde'4 de digkida laktoferrinin, inflamatuvar diyareleri
diger hastaliklardan ayirt etmede en yiiksek tanisal dege-
re sahip oldugu ortaya konulmustur.

Calismamizda digki kiiltiirii istenen 46 6rnekte lakto-
ferrin lateks agliitinasyonu bakilmigtir. Bu drneklerden
bir tanesinde Shigella flexneri tiremistir. Bu olguda lak-
toferrin lateks agliitinasyonu ++’dir. Kiiltiir istenen or-
neklerde %19.6 oraninda (++), % 34.8 oraninda (+) ag-
litinasyon saptanmustir ve direkt digki mikroskopisinde
lokosit belirlenen 6 6rnek (%13.0) bulunmaktadir. Ure-
me oraninin ¢ok diisiik olmas1 nedeniyle istatiksel olarak
anlamli bir karsilastirma yapilabilmesi olanaksizdir. Gu-
errant ve arkadaglarinin yaptigi1 calismada 60-140
PMN/ml hiicre konsantrasyonunun eser derecede agliiti-
nasyon, 120-280 PMN/ml konsantrasyonunun +/+++ ag-
litinasyon verdigi bildirilmigtir. Bu degerler calisma-
mizda bulunan 200 PMN/ml i¢in (+) ve 400 PMN/ml
icin (++) agliitinasyon degerlerinden biraz daha duyarh
diizeylerdedir. Bu farklilik siispansiyon hazirlanmasi ve
test sirasinda gecerli olan laboratuvar kosullar: veya la-
teks partikiillerinin kaplandig1 antikorun afinitesine bag-
I olabilir. Speelman ve arkadaglari’s sigellozlarda

mm?’de ortalama 28.700 % 4.300 16kosit oldugunu ve bu-
nun direkt mikroskopide biiyiik biiyiitmede ortalama
81.616 1okosite karsilik geldigini saptamiglardir. Bu ve-
rilerle biiyiik biiylitmede bir 16kositin mm3’de yaklasik
350 16kosit olmas1 anlamina geldigi sdylenebilir. Hazir-
lad1gimiz siispansiyonun duyarlilig1 géz 6niine alindigin-
da biiyiik biiyilitme alaninda ortalama 1.75 16kosit bulun-
masi beklendigi durumlarda ++ ve 0.875 lokosit bulun-
masi beklendigi durumlarda da (+) olarak degerlendiril-
digi soylenebilir. Bu degerler laktoferrin konsantrasyo-
nuyla iligkili oldugundan 16kositlerin morfolojileri bo-
zulsa da gecerlidir. Laktoferrin bir¢ok viicut sivisinda
bulunmaktadir. Tiikiiriikte 4.7 — 26 ng/ml, vaginal mu-
kustalé adet donemlerine gore degismek tizere 3.8-218
ng/ml konsantrasyonlarinda bulunur. Bu degerlerin inf-
lamatuvar enteritlerde goriilmesi beklenenlerden 6nemli
derecede daha diisiik oldugu bildirilmistir.? Direkt mik-
roskopi ile biiyiik biiyiitmede bir veya daha fazla I6kosit
goriilen digki 6rneklerinde laktoferrin lateks agliitinasyo-
nunun %94 oraninda 1:50 titrenin lizerinde oldugu bildi-
rilmistir.”

Calismamizda direkt diski mikroskopisi ile 4 6rnekte
seyrek 16kosit, 7 6rnekte 16kosit ve 5 tanesinde bol 16ko-
sit olmak iizere 16 olguda digkida lokosit saptanmuistir.
Bunlardan laktoferrin lateks agliitinasyonu goriilmeyen
bir olguda seyrek 16kosit ve giardia kistleri bulunmakta-
dir. Bol 16kosit goriilen olgularin tamaminda (++) aglii-
tinasyon saptanmustir. Lokosit bulunanlarin 4 tanesinde
(++) agliitinasyon goriilmiistiir. Seyrek 16kosit olanlarin
bir tanesi agliitinasyon acisindan negatif, bir tanesi (+) ve
2 tanesi (++) dir. Maya hiicreleri ve giardia kisti saptanan
olgularda anti-laktoferrin antikor kaplh lateks agliitinas-
yonu negatif bulunmustur. Amip kisti belirlenen 4 olgu-
da lokosit de vardir ve agliitinasyon pozitiftir. Tavsan an-
ti-laktoferrin antikor kapl lateks partikiilleri agliitinas-
yonu ¢alismamizin sonuglari degerlendirildiginde hasta-
nemizde yapilan kiiltiirlerde ¢aligma siiresince sadece bir
pozitif sonu¢ alindigindan digki kiiltiirleriyle karsilagtir-
ma olanagi olmamustir. Direkt digski mikroskopisi
sonuglariyla karsilastirildiginda 16kosit goriilen olgular-
da %93.75 (+) ve %68.75 (++) sonug alinmistir. Bu de-
gerler daha onceki caligmalardas!? belirtilenlerle uyum-
ludur. Yalnz tiim olgular g6z 6niine alindiginda %?29.2
(+) ve %20.7 (++) degerinde aglutinasyon saptanmistir.
Toplam %49.9 pozitif s3onu¢ alinmasi anlamli olmadi-
gindan laboratuvarimizda hazirlanan suspansiyonla ali-
nan (++) sonuglarin gézoéniinde bulundurulmasi, (+) ag-
lutinasyonlarin siipheli olarak degerlendirilmesini oner-
mekteyiz. Bu dogrultuda direkt digki mikroskopisinde
saptanan lokositlerle karsilastirdiZimizda ¢alismamizin
sensitivitesi %68.75 olarak belirlenmistir.
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